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 315 СЕКЦІЯ «ХІРУРГІЯ» 
мкг фентанила, обеспечивает наиболее адекватную защиту от операционного стресса и 
стабильную гемодинамику, с сохранением оксигенации на достаточном уровне. 
 
 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ РАННЕГО 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ОПЕРАЦИИ ТОТАЛЬНОГО 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ МЕТОДА МАГНИТОФОТОТЕРАПИИ 
Лисковская Ю.О., Согомонян Н.Ф., Ковалевич Е.А. 
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет» 
Кафедра медицинской реабилитации и физиотерапии 
Цель работы: изучить особенности клинического течения раннего 
послеоперационного периода операции тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава (ТЭТС) при использовании в комплексе лечения нового сочетанного 
физиотерапевтического метода – магнитофототерапии (МФТ).  
Материалы. В комплекс реабилитации после ТЭТС у пациентов 3-х сопоставимых по 
половозрастной и клинической характеристикам групп включили: 8 ежедневных 10-
минутных процедур МФТ с воздействием импульсным магнитным полем индукцией 25 ± 5 
мТл и цветом оптического излучения синим-красным (31 пациент), традиционные методы 
физиотерапевтического лечения (ФТЛ) (30 пациентов), только медикаментозные воздействия 
(30 пациентов). 
У всех пациентов оценили клиническое течение послеоперационного периода: 
наличие, степень выраженности и длительность болевого синдрома и отёчных явлений, 
динамику заживления послеоперационной раны, психоэмоциональное состояние пациентов с 
помощью самоопросника «Индекс Общего Психологического Благополучия» (ИОПБ). 
Статистический анализ результатов провели с использованием ППП STATISTICA 10.0. 
Основные результаты. По сравнению с показателями контрольной группы, у 
пациентов, получавших ФТЛ, в особенности МФТ, определили быстрое купирование 
болевого синдрома (у 17% пациентов группы традиционной физиотерапии и 36% пациентов 
группы МФТ на 2-3 сутки), значительное уменьшение отёка и гиперемии в области 
оперированного тазобедренного сустава (к 5-6-м и 3-4-м суткам, соответственно), ускорение 
сроков заживления послеоперационных ран на 2-3 дня, а также более высокое значение 
ИОПБ (100-105 баллов у 57% и 81%, соответственно) (р ≤ 0,05). 
 
 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ 
Литвинов И.О., Пискарева А.М., Писаренко Г.Н. 
Харьковский национальный медицинский университет, кафедра хирургии №2 
Актуальность. Эмпиема плевры (ЭП) встречается у 3-5% больных с гнойно- 
воспалительными заболеваниями, требующими хирургического лечения. В сравнении с 
видеоторакоскопическими операциями (ВТО) открытые оперативные вмешательства более 
травматичны, с длительным послеоперационным периодом.  
Цель исследования: оценить результаты применения ВТО в лечении острой ЭП.  
Задача: провести анализ лечения больных острой ЭП с 2009 по 2015 г. путем применения 
ВТО.  
Материалы и методы. С 2009-2015 г. в клинике на лечении находились 26 пациентов 
с диагнозом острой ЭП. Из них: мужчины составили 15(57,7%), женщины - 9(42,3%). 
Постпневмоническая этиология отмечена у 14(53,8%) больных, посттравматическая у 
8(46,1%). Соответственно классификации ЭП по распространенности нами выявлены 
следующие формы острой ЭП: тотальная – 2(7,7%), распространенная – 8(30,7%), 
локализованная – 16(61,6%). ВТО выполняли с использованием эндовидеохирургического 
комплекса «Азимут» (Россия). Всем больным производилось направленное дренирование 
плевральной полости по Бюлау.  
